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داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪﯽدﻫﺎن، ﻓﮏ و ﺻﻮرت داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيﻮﻟﻮژﯾﺑﺨﺶ  رادﺎرﯾاﺳﺘﺎد-1
ﺗﻬﺮانواﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ،ﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽداﻧﺸﮕﻓﮏ و ﺻﻮرت يﻮﻟﻮژﯾرادﯽﺗﺨﺼﺼﺎرﯿدﺳﺘ-2
ﺗﻬﺮانواﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ،داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽﻓﮏ و ﺻﻮرت يﻮﻟﻮژﯾﺑﺨﺶ رادﺎرﯾاﺳﺘﺎد-3
ﺗﻬﺮانواﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ،داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽدﻫﺎن، ﻓﮏ و ﺻﻮرتﯽﺷﻨﺎﺳﺐﯿﺑﺨﺶ آﺳﺎرﯾاﺳﺘﺎد-4
ﺗﻬﺮانواﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ،اد اﺳﻼﻣﯽداﻧﺸﮕﺎه آزدﻫﺎن، ﻓﮏ و ﺻﻮرتﯽﺷﻨﺎﺳﺐﯿﺑﺨﺶ  آﺳﺎرﯿداﻧﺸ-5
ﺧﻼﺻﻪ: 
(، ﺴـﺖ ﯿﮐﺮاﺗﻮﺳادﻧﺘﻮژﻧﯿـﮏ )اﻏﻠـﺐ ﯽﻣﺘﻌﺪد ﻓﮑيﻫﺎﺴﺖﯿاﺗﻮزوﻣﺎل ﻏﺎﻟﺐ اﺳﺖ. ﺳﻨﺪرم ﺷﺎﻣﻞ ﮐﯽارﺛيﻤﺎرﯿﺑﮏﯾﻦ،ﯿﺳﻨﺪرم ﮔﻮرﻟﺳﺎﺑﻘﻪ:
1/00006ﺪرم ﺳـﻨ ﻮعﯿﺑﺎﺷﺪ. ﺷﯽﻣﯽﭘﻮﺳﺘيﻨﻮﻣﺎﯿو ﺑﺎزال ﺳﻞ ﮐﺎرﺳياداﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪﮏﯿاﮐﺘﻮﭘيﻫﺎﻮنﯿﮑﺎﺳﯿﻔﯿﮐﻠﺴ،ﯽاﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘ
ﻣﻮرد ﻧﺎدر از ﺳﻨﺪرم ﺑﺎزال ﺳﻞ ﻧﻮوس ﮔـﺰارش ﮏﯾﻣﻘﺎﻟﻪ ﻦﯾﺷﻮد. در اﯽداده ﻣﺺﯿﺗﺸﺨﯽﺳﻮم زﻧﺪﮔيدر دﻫﻪﺸﺘﺮﯿاﺳﺖ. ﺑ1/000021ﺗﺎ
.ﺷﻮدﯽﻣ
ﺑﺎﮐـﺎل ﻣـﻮﻟﺮ اول( ﺑـﻪ يﻪﯿ ـ)ﻧﺎﺣﻦﯾﯿﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻓﮏ ﭘﺎيﻪﯿاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﺮوج ﭼﺮك از ﻧﺎﺣياﺳﺎﻟﻪ32يآﻗﺎﻤﺎرﯿﺑﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﻮرد: 
ﮏﯿﺴـﺘ ﯿﺳﻌﺎتﯾﺿـﺎ ﮏﯿ ـﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ـرادﯽﺗﻬﺮان ارﺟﺎع داده ﺷﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽواﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيﻮﻟﻮژﯾﺑﺨﺶ راد
ﻦﯿﮐـﺮاﺗ يﻫـﺎ ي، دﺑﺮﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧﺴﺖﯿﮐﻮمﯿﺘﻠﯿاﭘ،ﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﻣيﺷﺪ. در ﻧﻤﺎﺪهﯾﻧﻬﻔﺘﻪ ديﻬﺎﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دﻧﺪﻧﻼﯾو ﻣﺎﮔﺰﺒﻞﯾﻣﺘﻌﺪد در ﻣﻨﺪ
ﻣﺘﻌﺪد داده ﺷـﺪ. درﻣـﺎن در اﺑﺘـﺪا ﺑـﻪ روش اﺑﺘـﺪا يﻫﺎﺴﺖﯿﮐﺮاﺗﻮﺳﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧﺺﯿﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﺗﺸﺨﺷﮑﻞ ﯽﺑﺎزال ﻧﺮدﺑﺎﻧيو ﺳﻠﻮل ﻫﺎ
ﻋﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﻤﺎرﯿﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪﺳيﺮﯿﮔﯽوﮐﻮرﺗﺎژ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﭘﺸﻦﯿو ﺳﭙﺲ اﻧﻮﮐﻠﻣﺎرﺳﻮﭘﯿﺎﻟﯿﺰاﺳﯿﻮن
ﻧﻘـﺶ ﻤـﺎر ﯿدر ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﮔﺮوهﻦﯿﻣﺘﺨﺼﺼﺎﯾزودﻫﻨﮕﺎم ﺳﻨﺪرم ﺑﺎزال ﺳﻞ ﻧﻮوس ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
دارد.ﯾﯽﺑﺴﺰا
ﯽاﺳﮑﻠﺘيﻫﺎﯽآﻧﻮﻣﺎﻟﮏ،ﯿادوﻧﺘﻮژﻧيﻫﺎﺴﺖﯿﺳﻨﺪرم ﺑﺎزال ﺳﻞ ﻧﻮوس، ﻣﺘﻌﺪد، ﮐﺮاﺗﻮﺳﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:
09/21/31ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 09/11/71اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:09/9/82وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
م ﺳـﻨﺪر ﺎﯾ ـ( SNCB)ﻨﻮﻣﺎﯿﺑـﺎزال ﺳـﻞ ﮐﺎرﺳ ـﺪﯿ ـﺳﻨﺪرم ﻧﻮوﺋ
ﻧﻔـﻮذ ياﺗﻮزوﻣﺎل ﻏﺎﻟﺐ اﺳـﺖ ﮐـﻪ دارا ﯽارﺛيﻤﺎرﯿﺑﮏﯾﻦﯿﮔﻮرﻟ
ﻦﯿﺳـﻨﺪرم ﮔـﻮﻟﻮعﯿﺷـ(1).ﺑﺎﺷـﺪﯽﻣـﺮﯿـﺑـﺎﻻ و ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻣﺘﻐ
ژن ﮏﯾ ــدر ﻮنﯿﻣﻮﺗﺎﺳ ــ(2).اﺳ ــﺖ1/000021ﺗ ــﺎ 1/00006
9ﺑﻠﻨﺪ ﮐﺮوﻣﻮزوم يﺑﺎزوي( ﮐﻪ رو1HCTPﺗﻮﻣﻮرﺳﺎﭘﺮﺳﻮر )ژن 
در latantsopياز ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ يﺎرﯿﺑﺴ ـﻞﯿاﺳﺖ ، ﻣﺴـﺌﻮل ﺗﺸـﮑ 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ 06-58در ﻮﻧﻬﺎﯿﻣﻮﺗﺎﺳ(2،1).اﺳﺖيﻤﺎرﯿﺑﻦﯾا
ﻧﺴـﺒﺖ (3)ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ 1HCTPژن gnicneuqeSﺑﺎ 
از ﺺﯿﻫﻨﮕـﺎم ﺗﺸـﺨ ﻤﺎرانﯿﺑﻮده و ﺳﻦ ﺑ1ﺑﻪ 1/50ﻣﺮد ﺑﻪ زن 
ﻦﯿﺎﻧﮕﯿ ـﻣو3اﺳـﺖ. اوج ﺑـﺮوز آن در دﻫـﻪ ﺮﯿﺳﺎل ﻣﺘﻐ87ﺗﺎ 6
ﺒﻞﯾدر ﻣﻨـﺪ ﯽﻓﮑ ـﻌﺎتﯾدرﺻﺪ ﺿﺎ07/5.ﺳﺎل اﺳﺖ23/8ﯽﺳﻨ
ﺑـﺎ ﺑـﺎزال ﺳـﻞ ﯽدرﺻـﺪ ﻣـﻮارد ﻫﻤﺮاﻫـ6و ﻮﻧـﺪدﯿﭘﯽﺑﻮﻗـﻮع ﻣـ
ﮏﯿ ـﺳﻨﺪرم ﺷـﺎﻣﻞ ادﻧﺘﻮژﻧ ﻦﯾاﯽﻋﻼﺋﻢ اﺻﻠ(4).دارﻧﺪﻨﻮﻣﺎﯿﮐﺎرﺳ
ﭙﺮﮐﺮاﺗﻮزﮐـﻒ ﯿاﺳـﮑﻠﺘﺎل، ﻫ ﯽﺘﯿﻣﺘﻌﺪد، آﺑﻨﻮرﻣـﺎﻟ يﺴﺘﻬﺎﯿﮐﺮاﺗﻮﺳ
ياﺟﻤﺠﻤ ــﻪﻞداﺧ ــﮏﯿ ــاﮐﺘﻮﭘﻮنﯿﮑﺎﺳ ــﯿﻔﯿدﺳ ــﺖ و ﭘ ــﺎ، ﮐﻠﺴ 
15و ﻫﻤﮑﺎران دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﮐﺎووﺳﯽ 
وﻗ ــﻮع (5).ﺑﺎﺷ ــﻨﺪﯽﺻ ــﻮرت ﻣـ ـﯽ( و ﺑﺪﺷ ــﮑﻠirberec-xlaf)
ﻦﯾ ـﺗﻈـﺎﻫﺮ ا ﻦﯿﻣﻌﻤـﻮﻻ اوﻟ ـﺴـﺖ ﯿﮐﺮاﺗﻮﺳﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧيﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ
دو ﺷـﺎﺧﻪ يﻫـﺎ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﺎل ﺷﺎﻣﻞ دﻧـﺪه (4).ﺳﻨﺪرم اﺳﺖ
ﺳﺘﻮن ﯽﻃﺮﻓيﺑﺎ اﻧﺤﻨﺎﯽ)ﮔﻮژﭘﺸﺘﻔﻮزﯿاﺧﺘﻼل (، ﮐﻦﯾﺗﺮﻊﯾ)ﺷﺎ
ﺶﯾو اﻓـﺰا ﯽ، ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔ ﯽﺑﺪﺷﮑﻠﺎﯾدﻧﺪه ﻞﯿﻣﻬﺮه ﻫﺎ(، ﻋﺪم ﺗﺸﮑ
در (6).ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣﺘﺎلﯾل و ﭘﺎرﺗﻤﭙﻮراياﻧﺪازه ﺟﻤﺠﻤﻪ و اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎ
، ﯽﭘﻮﺳـﺘ ﻨﻮزﯿ، ﮐﻠﺴﻨﻮﻣﺎﯿﺳﻨﺪرم ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎزال ﺳﻞ ﮐﺎرﺳﻦﯾا
ﯽﻟﺘـﺮال ﮔﻮﺷـﻪ داﺧﻠ ـﯾﯽو ﺟﺎﺑﺠـﺎ ﺴﻢﯾﭙﺮﺗﻠﻮرﯿﭘﻬﻦ ، ﻫﯽﻨﯿﭘﻞ ﺑ
ﮏﯾـﻧﻮروﻟﻮژﯽﺘﯿ( و آﺑﻨﻮرﻣـﺎﻟmurohtnac aipotsydﭼﺸـﻢ)
ﺳـﻨﺪرم ﺑـﻪ ﯽﭘﻮﺳـﺘ ﻌﺎتﯾﺿـﺎ (7).ﺷﻮدﺪهﯾﻣﺜﻞ ﻣﺪوﻟﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ د
در ﺻـﻮرت، ﮋهﯾ ـﺑـﻪ و ياﭘﻬﻦ و ﻗﻬـﻮه ﮐﻮﭼﮏ،يﺷﮑﻞ ﭘﺎﭘﻮل ﻫﺎ
ﮐـﻒ يﻫـﺎ ﺖﯿﻤﺎران،ﭘﯿدرﺻﺪ ﺑ56-08در (6)ﮔﺮدن و ﺗﻨﻪ اﺳﺖ. 
يدر ﺑﻠـﻮغ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﺮﯿﺗﺎﺧﺠﻪﯿﺷﻮد ﮐﻪ در ﻧﺘﯽﻣﺪهﯾدﺳﺖ و ﭘﺎ د
ﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻘﺎط ﻓـﺮو رﻓﺘـﻪ ﭘﻮﺳـﺘ ﻮمﯿﺗﻠﯽاﭘﻪﯾﺑﺎزال ﻻ
داﺧـﻞ ﻌﻪﯾﺿـﺎﺴـﺖﯿﮐﺮاﺗﻮﺳﮏﯿـادﻧﺘﻮژﻧ(1).ﺷـﻮﻧﺪﯽﻇـﺎﻫﺮ ﻣـ
يﭼﻨـﺪ ﺣﻔـﺮه ﺑـﻮده ﮐـﻪ دارا ﺎﯾﮏﯾو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﮏﯽاﺳﺘﺨﻮاﻧ
ﺑـﻮدن دارد ﮐـﻪ ﯽﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﮐـﺎﻧﻮﻧ ﻞﯾو ﺗﻤﺎﯽﻣﻮﺿﻌﺐﯾﻗﺪرت ﺗﺨﺮ
( 7،8).ﺪﯾ ـﻧﻤﺎﯽﺻﺪق ﻣ ـﻦﯿﻣﻄﻠﺐ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺳﻨﺪرم ﮔﻮرﻟﻦﯾا
درد ﯽﮔﺎﻫﯽﻣﻮاﻗﻊ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ )درد( اﺳﺖ وﻟﺸﺘﺮﯿﺑﻌﻪﯾﺿﺎﻦﯾا
ﻮنﯿﮑﺎﺳ ـﯿﻔﯿ، ﮐﻠﺴﻤـﺎران ﯿﺑﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراديدر ﻧﻤﺎ(9).داردﻨﺘﺸﺮﻣ
97در ياﺳـﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ا ﯽﻌﯾﺷـﺎ ﺎرﯿﺑﺴ ـﺎﻓﺘـﻪ ﯾداس ﻣﻐﺰ ، 
ﻣﻮاﻗـﻊ ﻋﻼﻣـﺖ ﺸـﺘﺮ ﯿﺑ(3).ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻤﺎرانﯿدرﺻﺪ ﺑ
اﺳﺖ ﮑﻮﻟﺮﯿﻓﻮﻟيﻓﻀﺎﺰﯾﺷﮑﻞ و ﺳﺎﺮﯿﯿ، ﺗﻐﻌﺎتﯾﺿﺎﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾـﺳـﺎده رادﻠﻢﯿاﺳـﮑﻦ و ﻓـﯽﺗـﯽﮐـﻪ ﺑ ـﺎ ﺳـ
ﻪﯿﺷـﺒ ﻫـﺎ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺴﺖﯿ، ﮐﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراديدر ﻧﻤﺎ(4).ﺷﻮدﯽﻣ
ﻓـﮏ ﯽﺴﺘﯿﮐﻌﺎتﯾﺿﺎﯽﺑﻄﻮر ﮐﻠ(1).ﻨﺪﯾژور ﺑﻨﻈﺮ آﯽدﻧﺘﺴﺖﯿﮐ
ﻣﺘﻌﺪد ، ﻣﺠﺰا و ﺑﺎ ﺣـﺪود يﻫﺎﯽﻮﻟﻮﺳﻨﯾ، ﺑﺸﮑﻞ رادSNCBدر 
(01).ﺷﺪه اﺳﺖﺎنﯿﮐﺎﻣﻼ ﻣﺸﺨﺺ ﺑ
:ﻣﻮردﺷﺮح
ﺳﻤﺖ  ﭼـﭗ ﻪﯿﺧﺮوج ﭼﺮك از ﻧﺎﺣﺖﯾﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎ32يآﻗﺎ
ﺑ ــﻪ واﺣــﺪ 0931ﺑ ــﻪ داﺧــﻞ دﻫ ــﺎن ، در ﻣﻬﺮﻣ ــﺎه ﻦﯾﯿﻓـﮏ ﭘ ــﺎ
ﺗﻬﺮان ارﺟﺎع داده ﺷﺪ . ﻃﺒـﻖ ﯽداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽﺷﮑدﻧﺪاﻧﭙﺰ
ﺷـﺪن ﺪهﯿاز ﻣﺤـﻞ ﮐﺸ ـﯽ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ، ﻧﺎﺷ ـﻤـﺎر ﯿاﻇﻬﺎرات ﺧﻮد ﺑ
ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﺧـﺎرج ﺷـﺪه ﺑـﻮد. در ﻟﻤـﺲ، 6دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﻦﯾﯿﺑﺎﮐﺎل ﻣﻮﻟﺮ اول ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻓﮏ ﭘﺎﻪﯿدر ﻧﺎﺣﯽﮐﻤﺎرﯿﺗﻮرم ﺑﺴ
ﺰانﯿ ـ، ﺧﺮوج ﭼـﺮك ﺑـﻪ ﻣ ﻪﯿﻧﺎﺣﻦﯾاﺣﺴﺎس ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در ا
.ﺷﺪﺪهﯾدﺎدﯾز
،ﺳﻤﺖ ﭼﭗﻦﯾﯿﭘﺮﻣﻮﻟﺮ دوم ﻓﮏ ﭘﺎ،ﯽﮑﯾﭘﺎﻟﭗ ﺗﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮدر
ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ـﺶﯾاﻓـﺰا ،ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﻦﯾﯿﻧﮑﺮوز و ﻣﻮﻟﺮ اول ﻓﮏ ﭘﺎ
ﻪﯿ ـاز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﻠياﻓﻘﻂ دورهﻤﺎرﯿﺑﯽﭘﺰﺷﮑﺨﭽﻪﯾدر ﺗﺎر.داﺷﺖ
ﻤـﺎر، ﯿﺑﻨﺎﺑﺮ اﻇﻬﺎر ﺑﻨﮑﻪﯾاﻦﯿﮐﻪ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد، ذﮐﺮ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨ
ﻤﺎرﯿﺑﯽﻨﯿﺑﺎﻟﻨﻪﯾﻣﺸﮑﻞ داﺷﺖ . در ﻣﻌﺎﯾﯽﺎﯾاز ﻟﺤﺎظ ﺣﺲ ﺑﻮوي 
ﺰﯿ ـو ﺟﻤﺠﻤـﻪ و ﻧ ﺘـﺎل ﯾﻓﺮوﻧﺘـﺎل ، ﭘﺎر ياﻧﺪازه اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎﺶﯾاﻓﺰا
(.1ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ) ﺷﮑﻞﺴﻢﯾﭙﺮﺗﻠﻮرﯾﻫﺎ
وﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎي ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺪازه ﺟﻤﺠﻤﻪ-1ﺷﮑﻞ
ﺗﻤﭙﻮروﭘﺎرﯾﺘﺎل وﻫﯿﭙﺮﺗﻠﻮرﯾﺴﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ.
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. در ﮐـﻒ ﻤـﺎر ﯿﺗﻨـﻪ ﺑ يرﻧﮓ روﯽﺻﻮرﺗيﻫﺎﭘﺎﭘﻮل
ﻮزﯿاﺳـﮑﻮﻟ ﻦﯿوﺟـﻮد داﺷـﺖ، ﻫﻤﭽﻨ ـد ﭘﯿﺖ ﭼﻨﺪ ﻋﺪﻤﺎرﯿدﺳﺖ ﺑ
ﯽﻓﻮﻗـﺎﻧ ﻤـﻪ ﯿﻫـﺎ در ﻧ ﺷـﮑﻞ دﻧـﺪه ﺮﯿﯿ ـو ﺗﻐﯽﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﭘﺸـﺘ 
، ﮏﯿ ـﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ـاﺑﺘﺪا رادﻤﺎرﯿﺑيﺗﻮراﮐﺲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ. ﺑﺮا
اﺳـﮑﻦ ﯽﺗ ـﯽو ﺳ ـﻨﻪﯿﻗﻔﺴﻪ ﺳ ـﯽﻮﮔﺮاﻓﯾو رادTCBCﺳﭙﺲ
ﻣﺘﻌـﺪد در ﮏﯿﺴـﺘ ﯿﮐﻌﺎتﯾﺿـﺎ ﻤﺎرﯿﺑGPOﺷﺪ. در درﺧﻮاﺳﺖ
در ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ )ﻣﻘﻄﻊ (.2ﺷﺪ )ﺷﮑﻞ ﺪهﯾدﺒﻞﯾو ﻣﻨﺪﻼﯾﻣﺎﮔﺰ
( 3ﮐﺮوﻧﺎل( ﺑﯿﻤﺎر، ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن داس ﻣﻐﺰ دﯾﺪه ﺷﺪ. )ﺷﮑﻞ 
(ﮔﻠﺘﺰ-ﻦﯿﺳﻨﺪرم ﺑﺎزال ﺳﻞ ﻧﻮوس)ﮔﻮرﻟ25
ﻣﺘﻌﺪد در ﻫﺮ ﺿﺎﯾﻌﺎت رادﯾﻮﻟﻮﺳﻨﺖرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ . -2ﺷﮑﻞ
دو ﺳﻤﺖ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ و ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. )ﻓﻠﺶ ﺳﻔﯿﺪ(
)ﻓﻠﺶ ﺳﻔﯿﺪ()irberec xlaF(ﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن داس ﻣﻐﺰ ﮐﻠﺴ-3ﺷﮑﻞ 
ﻪﯿ ــدر ﻧﺎﺣﺒﻞﯾدر ﺳ ــﻤﺖ ﭼ ــﭗ ﻣﻨ ــﺪ يﻮﻟ ــﻮژﯾرادﻒﯿدر ﺗﻮﺻ ــ
و ﻟﻮﺳﻨﺖ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه ﮏﯿﺴﺘﯿﺳياﻌﻪﯾﭘﺮﻣﻮﻟﺮﻫﺎ ﺗﺎ ﻗﺪام راﻣﻮس ﺿﺎ
ﻗﺴـﻤﺘﻬﺎ ﺑـﺎ ﺣـﺪود ﮐـﺎﻣﻼ ﺸـﺘﺮ ﯿﻣﺘﺮ و در ﺑﯽﺳﺎﻧﺘ2×3ﯽﺒﯾﺗﻘﺮ
ﻞﯿدر ﻣﺠـﺎور دﻧـﺪان ﻣـﻮﻟﺮ اول ﺑـﺪﻟ ﻌﻪﯾﺿـﺎ .ﺷـﺪ ﺪهﯾﻣﺸﺨﺺ د
ﺰﯿ ـﻧﯽﻨﯿﺑـﺎﻟ ﻨـﻪ ﯾﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ در ﻣﻌﺎﯽﺣﺪود ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺸﺨﺼﻋﻔﻮﻧﺖ
.ﺷﺪﺪهﯾﻗﺴﻤﺖ دﻦﯾدرﻧﺎژ ﭼﺮك از ا
ﺑـﺎ ﺣـﺪود ﻮﻟﻮﺳـﻨﺖ ﯾرادﮏﯿﺴـﺘ ﯿﺳﻌﻪﯾ، ﺿـﺎ ﺰﯿﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻧدر
ﻣﺘـﺮ و در ﯽﺳـﺎﻧﺘ7/5×2و ﺑ ـﺎ اﻧـﺪازه(detacitroc)ﻣﺸـﺨﺺ 
ﭘﺮﻣﻮﻟﺮﻫـﺎ ﺗـﺎ ﻗـﺪام ﯽدﻧﺪاﻧﻪﯿﻻﮐﻮﻟﺮ از ﻧﺎﺣﯽﻗﺴﻤﺘﻬﺎ ﻣﻮﻟﺘﯽﺑﺮﺧ
در دو ﺒﻞﯾﻣﻨـﺪ ﮏﯿﺴـﺘ ﯿﺳﻌﺎتﯾﺿـﺎ ﻦﯾ ـاراﻣﻮس وﺟﻮد داﺷﺖ . 
اﻣـﺎ ﺪﻫﺎ ﻧﺸـﺪه ﺑﻮدﻧ ـﺸﻪﯾو ﺗﺒﺎﻋﺪ رﻞﯿﺗﺤﻠﭽﮕﻮﻧﻪﯿﺳﻤﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻫ
ﻦﯾﯿﺑـﻪ ﭘـﺎ ﯽﮐﺎﻧﺎل آﻟﻮﺋﻮﻟﺮ ﺗﺤﺘﺎﻧﯾﯽدر ﻫﺮ دو ﺳﻤﺖ ﺳﺒﺐ ﺟﺎﺑﺠﺎ
ﺑـﺎ رﺷـﺪ ﺴـﻪ ﯾﺑﻪ ﮐﺎﻧﺎل ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﻣﻘﺎ ﻌﻪﯾﺑﺪون ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺿﺎ
ﺎرﯿﺑﺴ ـﯽاﺳـﺘﺨﻮاﻧ ﯽزدﮔ ـﺮونﯿ ـ، ﺗﻮرم و ﺑﻌﻪﯾﺿﺎﯽﺧﻠﻔ–ﯽﻗﺪاﻣ
يﻪﯿﺣﺎﺷــيداراﺒﻞﯾﻣﻨ ــﺪرادﯾﻮﻟﻮﺳــﻨﺖﻌﺎتﯾﺿ ــﺎاﻧ ــﺪك ﺑ ــﻮد.
TCBCدر ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺮﻻﮐـﻮﻟ ﯽﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻮﻟﺘﯽاﺳﮑﺎﻟﻮپ و در ﺑﺮﺧ
ﻣﺸـﺨﺺ ﺒﻞﯾدر ﻫﺮ دو ﺳﻤﺖ ﻣﻨـﺪ ﯽاﺳﺘﺨﻮاﻧﺸﻦﯾﭘﺮﻓﻮرﯽﻧﻮاﺣ
در ﻫﺮ دو ﺳـﻤﺖ از ﮏﯿﺴﺘﯿﺳﻌﻪﯾﺿﺎﻦﯾﭼﻨﺪﺰﯿﻧﻼﯾﺷﺪ. در ﻣﺎﮔﺰ
ﯽﻨ ـﯿدﻧﺪان اﺿـﺎﻓﻪ ﻧﻬﻔﺘـﻪ در ﮐـﻒ ﺑ ﮏﯾﺷﺪ. ﺪهﯾﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻠﻒ د
ﮏﯿ ـﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ـﺷﺪ ﮐﻪ در رادﺪهﯾ( دﻼﯾﺳﺖ ﻣﺎﮔﺰ)ﺳﻤﺖ را
ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸـﺨﺺ ﮏﯿﺴﺘﯿو ﺳﻮﻟﻮﺳﻨﺖﯾرادﻌﻪﯾآﻣﺪ ﺿﺎﯽﺑﻨﻈﺮ ﻣ
ﻟﺘـﺮال ﯽدﻧـﺪاﻧ ﻪﯿﻣﺘﺮ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش از ﻧﺎﺣﯽﺳﺎﻧﺘ2/8×2/5ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 
TCBCر دﻧﺪان اﺿـﺎﻓﻪ اﺳـﺖ. اﻣـﺎ د ﻦﯾدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ا،ﺗﺎ ﭘﺮﻣﻮﻟﺮ
(4)ﺷﮑﻞ. ﺪﺑﺎﺷﯽﺟﺪا از دﻧﺪان و ﺧﺎرج آن ﻣﻌﻪﯾﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺿﺎ
ﮐﺮوﻧﺎل دﻧﺪان ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣﺠﺰا از ﺿﺎﯾﻌﻪ درTC-4ﺷﮑﻞ
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻣﺎ ﮔﺰﯾﻼ )ﻓﻠﺶ ﺳﻔﯿﺪ(
ﯽﻨﮕﻮاﻟﯿدﻧﺪان ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺑﺸﮑﻞ ﺑـﺎﮐﻮﻟ ﮏﯾﺰﯿﻧﻼﯾدر ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﺎﮔﺰ
ياﻌﻪﯾو ﭘﺮﻣﻮﻟﺮ دوم ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺿـﺎ ﻦﯿﮐﺎﻧندﻧﺪاﻦﯿﺑ
ﺮ در ﻣﺘﯽﺳﺎﻧﺘ3×2و ﻟﻮﺳﻨﺖ ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﮏﯿﺴﺘﯿﺳ
ﻨﻮسﯿﺳ ـﻪﯿﺣﺎﺷ ـ(2)ﺷـﮑﻞ .ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ آن دﻧﺪان ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
،در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﺟﺎﺑﺠـﺎ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و در ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﻼﯾﻣﺎﮔﺰ
ﻌﺎتﯾاز ﺿﺎﯽﻧﺎﺷﯽدﻧﺪاﻧﯾﯽﭘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺟﺎﺑﺠﺎﻌﻪﯾﺑﺎ ﺿﺎﻨﻮسﯿﺳ
ﺷـﺪ. در ﺪهﯾـﭘﺮﻣـﻮﻟﺮ دﻪﯿـﻫـﺮ دو ﺳـﻤﺖ در ﻧﺎﺣدرﮏﯿﺴـﺘﯿﺳ
8دﻧـﺪان ﮏﯾﻼﯾاﺳﮑﻦ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﺎﮔﺰﯽﺗﯽو ﺳﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣ
ﺷـﺪ ﺪهﯾ ـدﻌﻪﯾﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻋﻘـﺐ و ﺑـﺎﻻ ﺗﻮﺳـﻂ ﺿـﺎ 
ﺑﻮد. ﺖﯿو ﭘﺸﺖ ارﺑﻦﯾﯿدر ﭘﺎ8( و ﻣﺤﻞ دﻧﺪان 2ﺷﮑﻞ )
، دﻧﺪه دو ﺷـﺎﺧﻪ در دﻧـﺪه دوم و ﺰﯿﻧﻨﻪﯿﻗﻔﺴﻪ ﺳﯽﻮﮔﺮاﻓﯾدر راد
(.5)ﺷﮑﻞ ﺷﺪﺪهﯾﺳﻮم ﺳﻤﺖ راﺳﺖ د
35و ﻫﻤﮑﺎران دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﮐﺎووﺳﯽ 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ دﻧﺪه دو ﺷﺎﺧﻪ در-5ﺷﮑﻞ
ﻮم ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻓﻠﺶ ﺳﻔﯿﺪ دﻧﺪه  دﻧﺪه دوم و ﺳ
دوم دو ﺷﺎﺧﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ.
و راﻣـﻮس ﺒﻞﯾﻣﻨﺪﻼ،ﯾاز ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﻣﺎﮔﺰيﺑﺮدارﻧﻤﻮﻧﻪ
آن  ﺑـﻪ ﯽﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘ ﯿو ﻣﯽﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﻒﯿﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺻ
:اﺳﺖﻞﯾﺷﺮح ذ
2×2ﺑﻪ اﺑﻌﺎدﮏﯿﺴﺘﯿﮐﻌﺎتﯾﺿﺎ:)ssorg(ﯽﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﻒﯿﺗﻮﺻ
ﻗﻄﻌـﺎت ﺒﻞ،ﯾﻣﺘـﺮ از ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ و راﺳـﺖ ﻣﻨـﺪﯽﺘﺳـﺎﻧ0/5×
، ﻼﯾﻣﺘـﺮ از ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﻣـﺎﮔﺰ ﯽﺳﺎﻧﺘ5×2×1ﺑﻪ اﺑﻌﺎدﮏﯿﺴﺘﯿﮐ
ﻣﺘﺮ  از ﺳـﻤﺖ ﯽﺳﺎﻧﺘ4×3×1ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻠﻮﻣﺎﺗﻮزﯿﭘﺎﭘﮏﯿﺴﺘﯿﺑﺎﻓﺖ ﮐ
ﻣﺘﺮ  ازﯽﺳﺎﻧﺘ2×1×1ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﮏﯿﺴﺘﯿﮐﻌﺎتﯾﺿﺎ،ﻼﯾراﺳﺖ ﻣﺎﮔﺰ
از ﺳﻤﺖ راﺳﺖ راﻣﻮس ارﺳـﺎل ﻣﺘﺮﯽﺳﺎﻧﺘ3×1×1ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و   
ﺪ.ﻧﺷﺪ
ﺑﺠـﺰ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﯽارﺳـﺎﻟ ي:  در ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﻣﻒﯿﺗﻮﺻ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﯽﮑﯿﺴﺘﯿﺳﺎﺧﺘﺎر ﮐﻼﯾﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻣﺎﮔﺰ
ﻣﻄﺒـﻖ ﺑـﻮده و در ﯽﺳﻨﮕﻔﺮﺷ ـﻮمﯿﺘﻠﯿاز اﭘﯽﮑﻨﻮاﺧﺘﯾﻧﺴﺒﺘﺎ ﻪﯾﻻ
ﺟـﺪا ﻦ،ﯾﺮﯾ ـﮐﻼژﻧﻪ ﺳﺴـﺖ ز يﺒﺮوﯿﻧﻘﺎط از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻓﯽﺑﺮﺧ
ﺑـﺎ ﻫﺴـﺘﻪ ياﻪﺳـﺘﻮاﻧ ﺗﺎ اﯽﺑﺎزال ﻣﮑﻌﺒﻪﯾﻻي. ﺳﻠﻮل ﻫﺎﺑﻮدﺷﺪه
ﻪﯾ ـﻫـﺎ در ﻻ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﺳﻠﻮلﮕﺮﯾﮑﺪﯾيﺑﻮده و ﻣﻮازﭙﺮﮐﺮومﯿﻫ
ﺧﻮرده داﺷﺘﻪ و ﭘﺎراﮐﺮاﺗﻮز را ﻧﺸـﺎن ﻦﯿﭼيﻧﻤﺎﻮمﯿﺘﻠﯿاﭘﯽﺳﻄﺤ
ي(. آﻣﺎس ﻣﺰﻣﻦ در ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﻤﺒﻨـﺪ ﭼﭗﺳﻤﺖ 6)ﺷﮑﻞ دادﻧﺪﯽﻣ
ﻪﯾ ـﻧﻘـﺎط ﻻ ﯽﻫﺎ ﻣﺸﻬﻮد ﺑـﻮده  و در ﺑﺮﺧ ـﺴﺖﯿﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه ﺟﺪارﮐ
ﯽاﻟﺘﻬﺎب، ﭘـﺎراﮐﺮاﺗﻮز ﺳـﻄﺤ ﻦﯾﻪ ﺑﻪ اﯾﻧﻮﺛﺎﺴﺖﯿﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه ﺟﺪار ﮐ
ﺑـﻪ ﻮمﯿ ـﺘﻠﯿاﭘﺮﯿ ـو ﺗﮑﺜيدﺧﺘـﺮ يﻫـﺎ ﺴـﺖ ﯿ. ﮐدادﯽرا ﻧﺸﺎن ﻧﻤ
6ﺷـﺪ )ﺷـﮑﻞ ﺪهﯾدﺴﺖﯿدر ﺟﺪار ﮐﺰﯿﻧﯽﺎﻟﯿﺘﻠﯿاﭘﺮﯾﺻﻮرت ﺟﺰا
ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻼﯾاز ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻣﺎﮔﺰﯽ(. در ﻧﻤﻮﻧﻪ ارﺳﺎﻟراﺳﺖﺳﻤﺖ 
ﺖﯾﻨﻮزﯿﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ دﭼﺎر اﻟﺘﻬﺎب ﺷـﺪه و ﺳ ـﻨﻮسﯿﻣﺨﺎط ﺳ
يﺑـﺮا ﻤـﺎر ﯿﺑﯽدر ﻣﺮاﺣـﻞ ﺟﺮاﺣ ـ.دادﯽﻣﺎنرا ﻧﺸﯽﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯿﻏ
ﺟﻬـﺖ ﻮنﯿﺰاﺳ ـﯿﺎﻟﯿﻣﺎرﺳﻮﭘﯽاز ﺟﺮاﺣﻼﯾو ﻣﺎﮔﺰﺒﻞﯾﻣﻨﺪﻌﺎتﯾﺿﺎ
،ﯽﺟﺮاﺣـيو ﺳـﭙﺲ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪﻌﺎتﯾﮐـﺎﻫﺶ اﻧـﺪازه ﺿـﺎ
ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪه ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ 8ﻣﻮرد دﻧﺪان در.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺸﻦﯿاﻧﻮﮐﻠ
ﯽﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑـﻮدن ﻣﺤـﻞ آن، از ﺟﺮاﺣ ـﻞﯿﺑﺪﻟﺖ،ﯿﺑﺎﻻ و ﻋﻘﺐ ارﺑ
ﻦ،ﯿﻣﻘـﺎﻻت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﮔـﺰارش از ﺳـﻨﺪروم ﮔـﻮرﻟ درﺷﺪ.ﺻﺮﻓﻨﻈﺮ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﯽﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻤﺎرانﯿﻣﺪت ﺑﯽﻧﺴﺒﺘﺎ ﻃﻮﻻﻧيﺮﯿﮕﯿﭘ
ﯽﻣﺎه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ ـ3يﺮﯿﮕﯿزﻣﺎن ﭘﻤﺎرﯿﺑﻦﯾاﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ا
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.ﻌﻪﯾﺑﻮد ﮐﻪ ﻋﻮد ﺿﺎ
ﻧﻮك ﻓﻠﺶ ﺳﯿﺎه ﺟﺰﯾﺮه اﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟﯽ ﻣﻨﺸﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ :ﺳﻤﺖ راﺳﺖ- 6ﺷﮑﻞ 
(001)×از ﺟﺪار ادﻧﺘﻮژﻧﯿﮏ ﮐﺮاﺗﻮﺳﯿﺴﺖ )ﻓﻠﺶ ﺳﯿﺎه( 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﯿﭙﺮﮐﺮوم ﻣﻮازي در ﻻﯾﻪ ﺑﺎزال)ﻓﻠﺶ ﺳﯿﺎه( و :ﺳﻤﺖ ﭼﭗ
(004)×ﭘﺎراﮐﺮاﺗﻮز ﺳﻄﺤﯽ)ﻓﻠﺶ آﺑﯽ( 
: ﺚﺑﺤ
ﺺﯿﺗﺸﺨﯽاﻏﻠﺐ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎزال ﺳﻞ ﻧﻮوس در دﻫﻪ ﺳﻮم زﻧﺪﮔ
ﻫـﻢ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﯽﻫﻨﮕـﺎم ﮐـﻮدﮐ ﮐﻪ اﻟﺒﺘـﻪ (4) .ﺷﻮدﯽداده ﻣ
ﻦﯿﺳﺎل داﺷﺖ ﮐـﻪ در ﻫﻤ ـ32ﺰﯿﻣﻮرد ﮔﺰارش ﻧﻤﺎرﯿﺑ(11)اﺳﺖ.
در ﻦﯿ. ﻫﻤﭽﻨ ـﺮدﯿ ـﮔﯽدﻫﻪ ﺳـﻮم ﻗـﺮار ﻣ ـﯽﻌﻨﯾﯽﻣﺤﺪوده ﺳﻨ
ﻮعﯿﺷ ـﻦﯿـﯿ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯽﺮاﻧﯾاﺖﯿﺳﺎﻟﻪ  در ﺟﻤﻌ71ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳـﺎل 53/21ﺺﯿﺳﻦ ﺗﺸـﺨ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﻦﯿﮔﻮرﻟﺳﻨﺪرم
.ﺑﺎﺷﺪﯽﺗﺮ ﻣﻦﯾﯿﭘﺎﺺﯿﻣﺎ ، ﺳﻦ ﺗﺸﺨرﻤﺎﯿﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺑ(21).ﺑﻮد
ﺳﻨﺪرم ذﮐﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﻣـﺮد و زن ، از ﻦﯾﻣﻮرد ادر
اﻣـ ــﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ (01)ﺑﺮﺧـ ــﻮردار اﺳـ ــﺖ. ﯽﮑﺴـ ــﺎﻧﯾﻮعﯿﺷـ ــ
1ﺑـﻪ 1/50ﻧﺴـﺒﺖ ﻣـﺮد ﺑـﻪ زن را (4)و ﻫﻤﮑـﺎران zelaznoG
ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻼﺋﻢ ﯽﻣﺮد ﻣﺰﯿﻣﻮرد ﮔﺰارش ﻣﺎ ﻧﻤﺎرﯿذﮐﺮ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ و ﺑ
اﺳـﺖ يدﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاريﻤﺎرﯿ( ﺑﺸﺘﺮﯿﺑﺎﯾدرﺻﺪ 05ﻮعﯿ) ﺷﯽاﺻﻠ
(ﮔﻠﺘﺰ-ﻦﯿﺳﻨﺪرم ﺑﺎزال ﺳﻞ ﻧﻮوس)ﮔﻮرﻟ45
ﮏﯿ ــوﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ ﻣﺜ ــﻞ ادوﻧﺘﻮژﻧﺘ ﺰﯿ ــﻣ ــﺎ ﻧﻤ ــﺎرﯿﮐ ــﻪ در ﺑ
داس ﻮنﯿﮑﺎﺳ ـﯿﻔﯿﮐﻒ دﺳﺖ، ﮐﻠﺴﺖﯿﻣﺘﻌﺪد، ﭘيﻫﺎﺴﺖﯿﮐﺮاﺗﻮﺳ
ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﻫـﺎ ، يﺟﻤﺠﻤﻪ ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻂﯿاﻧﺪازه ﻣﺤﺶﯾﻣﻐﺰ، اﻓﺰا
ﻓﻘـﻂ ﺑـﺎزال ﺳـﻞ (1).و دﻧـﺪه دو ﺷـﺎﺧﻪﻒﯿـﺧﻔﺴـﻢﯾﭙﺮﺗﻠﻮرﯿﻫ
ﮐـﻪ ﺑـﻮدﺎﻣـﺪهﯿﺑﻮﺟـﻮد ﻧﻤـﺎرﯿدر ﺑ،ﯽﺋـﻢ اﺻـﻠاز ﻋﻼﻨﻮﻣﺎﯿﮐﺎرﺳ ـ
ﻦﯾ ـﻋﻼﺋـﻢ ا ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺸﺨﯿﺺ زودﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﯽ
ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ (5)و ﻫﻤﮑﺎرانuoluporegolaKﺳﻨﺪرم ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮏﯿ ـﮐﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ادﻧﺘﻮژﻧ ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻮرد ﮔﺰارش ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻤﺎرﯿﺑﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
زﮐﻒﭙﺮﮐﺮاﺗﻮﯾاﺳﮑﻠﺘﺎل ، ﻫـﺎ ﯽﺘﯿﻣﺘﻌﺪد، آﺑﻨﻮرﻣﺎﻟيﻫﺎﺴﺖﯿﮐﺮاﺗﻮﺳ
و يداﺧـﻞ ﺟﻤﺠﻤـﻪ ا ﮏﯿ ـاﮐﺘﻮﭘﻮنﯿﮑﺎﺳ ـﯿﻔﯿدﺳﺖ و ﭘـﺎ و ﮐﻠﺴ 
.ﺻﻮرت اﺳﺖﯽﺑﺪﺷﮑﻠ
ﻣﺘﻌـﺪد ﺴـﺖ ﯿﮐﺮاﺗﻮﺳﮏﯿﻋﻼﻣﺖ ﺳﻨﺪرم، ادﻧﺘﻮژﻧﻦﯾﺗﺮﯽاﺻﻠ
(1).ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖﻤـﺎرانﯿدرﺻـﺪ ﺑ57ﮐـﻪ در (6) . اﺳـﺖ
ﯽﺮاﻧ  ـﯾاﺖﯿﺟﻤﻌيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎن ﺑﺮ رو(21)و ﻫﻤﮑﺎرانibibaH
.آن را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻤﺎرﯿﺑ91در ﺗﻤﺎم ﺰﯿﻧ
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻓـﮏ و يﻣﺘﻌﺪد ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺨﺶ ﻫﺎيﻫﺎﺴﺖﯿﮐﺮاﺗﻮﺳ
ﻣﻮرد ﻤﺎرﯿﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺑ(6)ﮐﻨﻨﺪﯽﻣﺮﯿﻫﺮ دو ﻃﺮف را درﮔﯽﮔﺎﻫ
ﺑـ ــﻮد. اﻟﺒﺘـ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻨﻄـ ــﻮرﯿﻫﻤﺰﯿـ ــﮔـ ــﺰارش ﻣـ ــﺎ ﻧ 
درﺻـﺪ 07/5، ﻦﯿدر ﺳـﻨﺪرم ﮔـﻮرﻟ(4)و ﻫﻤﮑـﺎرانzelaznoG
.اﻧﺪهذﮐﺮ ﻧﻤﻮدﺒﻞﯾرا در ﻣﻨﺪﯽﻓﮑﻌﺎتﯾﻣﻮارد ﺿﺎ
ﯽﺑـﻪ ﭼﻨـﺪ ﮐـﺎﻧﻮﻧ ﻞﯾ ـو ﺗﻤﺎﯽﻣﻮﺿـﻌ ﺐﯾﻟﺤﺎظ ﻗﺪرت ﺗﺨﺮاز
، (8)و ﻫﻤﮑـﺎران vonoqroBﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯽﻓﮑﻌﺎتﯾﺑﻮدن ﺿﺎ
ﻌﺎﺗﺶﯾدر ﺿـﺎ ﺰﯿ ـﻣﻮرد ﮔﺰارش ﻣـﺎ ﻧ ﻤﺎرﯿﻣﺜﺒﺖ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑ
ﮑـﻪ ﯾرا ﻧﺸـﺎن داده ﺑـﻮد، ﺑﻄﻮر ﯽﻣﻮﺿﻌﺐﯾ، ﺗﺨﺮﺒﻞﯾدر ﻣﻨﺪﮋهﯾﺑﻮ
درﺒﻞﯾﻣﻨـﺪ ﻨﮕـﻮال ﯿاﺳـﺘﺨﻮان ﺑﺎﮐـﺎل و ﻟ ﺸﻦﯾاز ﭘﺮﻓﻮرﯽﻣﻨﺎﻃﻘ
(3)و ﻫﻤﮑـﺎران sinomikﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻃﺒﻖﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و TCBC
ﻮنﯿﮑﺎﺳﯿﻔﯿ، ﮐﻠﺴﻤﺎرانﯿ% ﺑ97در ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراديﻧﻤﺎﻦﯾﻌﺘﺮﯾ، ﺷﺎ
ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﺴﻪﯾﻧﺴﺒﺖ در ﻣﻘﺎﻦﯾﮐﻪ ا(3)داس ﻣﻐﺰ ﺑﻮد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اش در (21)ibibaHﺑﺎﺷـﺪ ﯽﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽﺮاﻧﯾاﺖﯿﺟﻤﻌ
داس ﻣﻐـﺰ را ﻮنﯿﮑﺎﺳ ـﯿﻔﯿﻠﺴﮐﻤـﺎران ﯿ% ﺑ98در ﯽﺮاﻧ  ـﯾاﺖﯿﺟﻤﻌ
.ﻮدﮔﺰارش ﻧﻤ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، دﻧـﺪه دو (3)و ﻫﻤﮑﺎرانsinomiKﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
در ﯽوﻟ  ـ(3). ﺷـﻮد ﯽﻣ ـﺪهﯾد5و 4و 3يﺷﺎﺧﻪ اﻏﻠﺐ در دﻧﺪه ﻫﺎ
.ﺷﺎﺧﻪ ﺑﻮد2ﻣﺎ دﻧﺪه دوم و ﺳﻮم ﻤﺎرﯿﺑ
از ﻼﯾو ﻣـﺎﮔﺰ ﺒﻞﯾﻣﻨﺪﻌﺎتﯾﺿﺎيﺑﺮاﻤﺎرﯿﺑﯽﺟﺮاﺣﻣﺮاﺣﻞدر
و ﺳﭙﺲ ﻌﺎتﯾﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺪازه ﺿﺎﺟﻬﻮنﯿﺰاﺳﯿﺎﻟﯿﻣﺎرﺳﻮﭘﯽﺟﺮاﺣ
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺸﻦﯿاﻧﻮﮐﻠ،ﯽﺟﺮاﺣيدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ
ﺖ،ﯿ ـﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑـﺎﻻ و ﻋﻘـﺐ ارﺑ 8ﻣﻮرد دﻧﺪان در
ﺻﺮﻓﻨﻈﺮ ﺷﺪ. ﻣﻌﻤـﻮﻻ ﯽﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻮدن ﻣﺤﻞ آن، از ﺟﺮاﺣﻞﯿﺑﺪﻟ
ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻦﯿﺳﻨﺪرم ﮔﻮرﻟﻤﺎرانﯿﺑﺴﺖﯿﮐﺮاﺗﻮﺳﮏﯿدرﻣﺎن ادﻧﺘﻮژﻧ
در (6)ﺷـﻮد. ﯽدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣ ـﺗﺮﮔﺴﺘﺮدهﺸﺘﺮ،ﯿاﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد ﺑ
در ﻣﻮرد (31)nosliWو(8)و ﻫﻤﮑﺎران ovonoqroBﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻣﺤﺎﻓﻈـﻪ ﮐﺎراﻧـﻪ ﯽﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﻪﯿ، ﺗﻮﺻـﻌﺎتﯾﺿـﺎﯽروش ﺟﺮاﺣـ
ﺑﻤﻨﻈـﻮر ﺸـﻦ ﯿو ﺳـﭙﺲ اﻧﻮﮐﻠ ﻪﯿ ـاوﻟﻮنﯿﺰاﺳ ـﯿﺎﻟﯿﭘﻮﺑﺼﻮرت ﻣﺎرﺳ
ﻣﻮﺟـﻮد ﺗـﺎ ﺣـﺪ اﻣﮑـﺎن يﻓﮏ و ﺣﻔﻆ دﻧـﺪاﻧﻬﺎ ﯽﮑﭙﺎرﭼﮕﯾﺣﻔﻆ 
.ﻃﻮر ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮدﻦﯿﻫﻤﺰﯿﻣﺎ ﻧﻤﺎرﯿﺷﺪه ﮐﻪ ﺟﺮاح در ﻣﻮرد ﺑ
ﭘـﺲ يﺮﯿﮕﯿﭘﻫﺮدو، ﺟﻮان و ﻣﺴﻦ ﺗﺮ، ﻤﺎرانﯿاز درﻣﺎن ﺑﭘﺲ
ﯽﺗ ـﯽﻣﺸﺨﺺ ﺷـﻮد و ﺳ ـاﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﻋﻮدﺪﯾاز درﻣﺎن ﺣﺘﻤﺎ ﺑﺎ
ﯾﯽﻧﻘـﺶ ﺑﺴـﺰا ﻤـﺎران ﯿﺑﯽﻓﮑ ـﻌﺎتﯾﻋـﻮد ﺿـﺎ ﯽﺎﺑﯾ ـاﺳﮑﻦ در ارز
يدارﯽارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨ ـ(41)و ﻫﻤﮑـﺎران maLدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 41)دارد
ﺎنﯿ ـﺑﺑﻘـﺎ ﺰانﯿ ـو ﻣﺴﺖﯿﮐﺮاﺗﻮﺳﮏﯿﺘﻮژﻧﻋﻮد ادﻧﻦﯿﺳﻦ اوﻟﻦﯿﺑ
.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﯽﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣ ـيﺮﯿﮕﯿﻣﻮرد ﮔﺰارش، ﭘﻤﺎرﯿﺑدر
.وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻌﻪﯾاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻮد ﺿﺎ
ﻦﯿﻣﻌﻤـﻮﻻ در ﺳـﻨ )CCB(ﻣﺘﻌـﺪد يﻨﻮﻣﺎﯿﺳﻞ ﮐﺎرﺳﺑﺎزال
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (1)ﺷﻮﻧﺪ ﯽﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽدﻫﻪ دوم و ﺳﻮم زﻧﺪﮔﺎﯾﺑﻠﻮغ 
ﻇﺎﻫﺮ  ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﯽﺳﺎﻟﮕ61ﺳﻦ در CCBﻌﺎتﯾﺿﺎﻦﯿاوﻟيا
ﻦﯾ ـدر اﻦﯿاﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﺗﺮﻦﯾﯿﭘﺎﯽﺑﺮوز آن ﮐﻤﯽﺳﻨﻦﯿﺎﻧﮕﯿﮐﻪ ﻣ
در ﺸـﺘﺮ ﯿزﻧـﺎن ﺑ CCBﻌﺎتﯾﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺿـﺎ ﺪﯿ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗ
يدر ﺑﺎﻻﺸﺘﺮﯿدر ﻣﺮدان ﺑﯽوﻟﯽﺗﺤﺘﺎﻧياﺳﮑﺎﻟﭗ، ﭘﺸﺖ و اﻧﺪاﻣﻬﺎ
CCBﺻﻮرت اﺳﺖ. در ﻣﻮردﻦﯾﺪﻻﯿو ﻣﯽﻓﻮﻗﺎﻧيﮔﺮدن، اﻧﺪاﻣﻬﺎ
ﺷـﺎﻧﺲ ﻦﯾﺸـﺘﺮ ﯿدرﻣﺎن زود ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻫﻢ ﻗﻊ و ﺑﻪ ﻣﻮﺺﯿﻫﻢ ﺗﺸﺨ
(51).را داردﯽدرﻣﺎﻧﺖﯿﻣﻮﻓﻘ
يدر درﻣـﺎن ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎ يروش ﻣـﻮﺛﺮ ﯽﺗﺮاﭘ ـﮏﯿﻨﺎﻣﯾﻓﺘﻮد
ياﺳﮑﺎر ﮐﻤﺘـﺮ ،ﯽو ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣ(61)اﺳﺖ. ﺮﻣﻼﻧﻮﻣﺎﯿﭘﻮﺳﺖ ﻏ
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﯽﺳﺮﻃﺎﻧيروش، ﺳﻠﻮﻟﻬﺎﻦﯾدر ا(71)ﮔﺬاردﯽﺑﻪ ﺟﺎ ﻣ
 ﯽﺳووﺎﮐ ﯽﻠﻋ ﺮﺘﮐد نارﺎﮑﻤﻫ و55
هدﺎﻣ زاphotosensitizer ﺎﺑﯾﮏﻨﻣ رﻮـﻧ ﻊﺒي جﻮـﻣ لﻮـﻃ ﺎـﺑ
 ـﻣ زﻮﭙـﺴﮐا ﺐـﺳﺎﻨﻣﯽا .ﺪﻧﻮـﺷ ـﯾﻦ ﺎـﺘﻧ نﺎـﻣردﯾﺞﻟﺎـﻋﯽادﻪﺘـﺷ
.ﺖـﺳا)18،16(اﺮﺑﺎـﻨﺑﯾﻦﻧﺎـﻣرد لوا ﻂـﺧﯽ ردBCC رد دﺪـﻌﺘﻣ
ﺑﯿنارﺎﻤNBCCSدﻮﺘﻓ ،ﯾﻣﺎﻨﯿﮏﭘاﺮﺗﯽﺑ رد ﺪﻨﭼ ﺮﻫ .ﺖﺳاﯿرﺎﻤ
،ﺎﻣ شراﺰﮔ درﻮﻣBCCﻟو ،ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟوﯽ ا نﻮـﭼﯾ دﺎـﺠBCC
ا ردﯾﻦﺑﯿنارﺎﻤﺷرﻮﺧ رﻮﻧ زﻮﭙﺴﮐا ﺎﺑﯿﺪ)UV ﻘﺘـﺴﻣ طﺎـﺒﺗرا (ﯿﻢ
 دراد)1(ﺑ ﻪﺑ ،ﯿرﺎﻤﭘ ﺖﻬﺟﯿﮕﺸﯿﺮيا زوﺮﺑ زاﯾﻦ ﺎـﺿﯾ،تﺎﻌ راﺪـﺸﻫ
داده ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد .ﺪﺷHabibiنارﺎﮑﻤﻫ و)12(ﻟد ﻪﺑ ـﯿﻞﻣ ـﯿﮕﻧﺎﯿﻦ
ﻨﺳﯽ) ﺮﺗﻻﺎﺑ12/35ﺑ ،(لﺎﺳﯿنارﺎﻤ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣBCC ﺪـﻧدﻮﺑ هﺪـﺷ
ﻟوﯽﺑ ردﯿرﺎﻤﻟد ﻪﺑ ،شراﺰﮔ درﻮﻣﯿﻞ ﺨـﺸﺗ مﺎﮕﻨﻫ ﺮﺘﻤﮐ ﻦﺳﯿﺺ
)23ﭘ (لﺎﺳﯿﺖﺎﻫي ﻪﺑ زﻮﻨﻫ ﺎﭘ و ﺖﺳد ﻒﮐBCCﺪﺒﺗﯾﻞ هﺪﺸﻧ
ﺨﺸﺗ ﺎﺑ ﻪﮐﺪﻧدﻮﺑﯿﺺﺑ مﺎﮕﻨﻫدوزﯿ رﺎـﻤي ـﺻﻮﺗ وﯿﻪ ﺎـﻫي ﻪـﺑ مزﻻ
ﺑﯿرﺎــ ﻤ د تﺎﻌــ ﺸﻌﺸﺗ و بﺎــ ﺘﻓآ زا ﺖــ ﻈﻓﺎﺤﻣ ﺖــ ﻬﺟﯾﺮــ ﮕ ﻞــ ﺜﻣ
دارﯾﭘاﺮﺗﻮﯽزوﺮﺑ زاBCCﭘﯿﮕﺸﯿﺮي .ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ
ﻪﺠﯿﺘﻧ :يﺮﯿﮔ
 ﻂﺳﻮﺗ سوﻮﻧ ﻞﺳ لازﺎﺑ مرﺪﻨﺳ مﺎﮕﻨﻫدوز ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ ﮏﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد
 ﯽﯾاﺰﺴﺑ ﺶﻘﻧ رﺎﻤﯿﺑ زﻮﻨﮔوﺮﭘ رد ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد هوﺮﮔ ﻦﯿﺼﺼﺨﺘﻣ ﺎﯾ
 .دراد
 :ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ
 ﺖﻬﺟ رﻮﭘ ﯽﯾﻼﻃ ﺎﺿرﺪﻤﺣا ﺮﺘﮐد يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ زا ناواﺮﻓ سﺎﭙﺳ ﺎﺑ
تﺎﻌﯾﺎﺿ ﮏﯾژﻮﻟﻮﯾدار ﺮﯿﺴﻔﺗ رد يرﺎﮑﻤﻫ. بﺎﻨﺟ زا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ
 ﺎﺿﺮﯿﻠﻋ ﺮﺘﮐد يﺎﻗآ و رﻮﭘ نﺎﻤﯿﻠﺳ ﺎﺿرﺪﻤﺤﻣ ﺮﺘﮐد يﺎﻗآ
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